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1. Consideragbes preliminares

Os estudos sobre recursos humanos para a saide, embora permitam chegar-
se A identificacio de situaghes conjunturais, esbarram em dificuldades
quando se trata de avaliar as causas determinantes das mesmas, ndo fossem
estas complexas, consoante ocorre comumente em fatos e fenfmenos sociais.
Em geral, dos levantamentos de oferta e utilizagao dos recursos de saide
defluem correlagdes que ndo estabelecem categoricamente, em sua génese,
as razdes dos fatos.

Mesmo se partindo do pressuposto de que o subdesenvolvimento nédo €
necessariamente transicio para o desenvolvimento, as metodologias em
voga, por vezes, contemplam pesquisa de relagbes e até de analogias entre
as situagdes encontradas nos virios paises desenvolvidos e subdesenvol-
vidos.

A cada sociedade humana corresponde no tempo e espago uma gama
prépria de varidveis psicossociais, politicas e econdmicas, em interagio, da
qual resulta seu desempenho. No campo particular dos recursos humanos
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para a saude, identificam-se manifestagBes do lastro cultural, social, politico
e econdmico, tanto em sua formagdo como em sua utilizagdo. Tragos cul-
turais, modismos, aspiragdes, nivel de renda, condigdes socials da familia,
além de outros, impelem os educandos para esta ou aquela carreira, nos
cursos oferecidos pelo sistema educacional. Se nas sociedades democriticas a
individualidade do ser e o arbitrio na escolha da profissdo sdo respeitados,
a democracia que desenvolve uma politica social também € planejamento
e, como tal, funcdo do propésito de atender as demandas sociais, o que
significa orientacdo, entre outros, para os sistemas formador e utilizador
dos recursos humanos. Modernamente, pois, o Estado desempenha o claro
papel de estimulador, promotor, condutor ¢ motor dos ajustamentos que a
cada tempo se tornam necessirios. Da mesma forma, tipos e quantidades
de recursos humanos oferecidos ao mercado de trabalho podem ser orien-
tados indicativamente pelo Estado em favor da satisfacdo de demandas
harmonizadas com as necessidades de auto-realizagdo do profissional.

2. Correlagdes em recursos humanos para a saide

A avaliacdo situacional dos recursos humanos para saide envolve a analise
de proporcoes ¢ taxas, relacionando o mimero de profissionais e a popu-
lagdo, o armamentdric utilizado, sua distribui¢do territorial e muitas outras
que servirdo ao processo decisério. Tratadas como um conjunto, as infor-
magdes ganham confiabilidade, embora, no entender de Bryant! possam
até ser consideradas “miragens”. As taxas referentes aos recursos humancs
per se nao revelam cobertura e forma de atendimento da demanda de
servicos de saude, assim como a eficacia desse atendimento. Dificilmente
podem elas revelar a adequacdo do desempenho dos profissionais, sua
capacidade de ver/promover de forma integrada atividades que considerem
o homem em seu ambiente biopsicossocial. A formacdo dos profissionais
de nivel superior de muitos paises em desenvolvimento realiza-se dentro de
orientagio e curriculos importados de paises onde vigem outras realidades.
Em conseqiiéncia, as dificuldades do exercicio profissional em comunidades
onde as exigéncias diferem daquelas para as quais foi preparado. Até a
simples delegacdo de fung¢des é de dificil aceitagdo, da parte desses pro-
fissionais,

Nesses paises, a composi¢io de equipes de saiude com delegagio de atri-
buigdes é dificultada pelas acentuadas caréncias de outros profissionais e
de pessoal de nivel intermedidrio (técnicos e auxiliares preparados em
cursos a nivel do 29 grau}.

Nos paises mais desenvolvidos, a demanda crescente de servigos favoreceu
o advento de imimeras profissdes de tipo carreiras curtas (a nivel superior)
e de técnicos a nivel médio. Nos Estados Unidos, até 1972 tinham sido

1 Bryant, J. Health and the developing world. New York, Cornell University Press.
1969, p. 49: “Like a mirage, they seem attractive and useful when seen from a
distance, but on closer inspection the substance fade away. Whether ennmerating beds
or doctors, ratios fail t0 express the most important features: quality, utilization and
distribution.”
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consignados 125 titulos, aproximadamente, dos assim chamados Allied
Health Professions and Services. No Brasil j& hd varios cursos em funcio-
namento, preparando fonoaudiélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacio-
nais, biomédicos e outros nas dreas do saneamento e dos servigos comple-
mentares. O nimero desses profissionais € ainda pequeno ¢ ndo se dispoe
de dados confidveis sobre seus desempenhos e permanéncia na carreira.

3. O caso braslileiro

Destaca-se desde logo na composigido do pessoal da saide de nivel superior
a absoluta prevaléncia numérica dos médicos. Os iltimos levantamentos
procedidos, como o de Kassab,? mostraram que em 1975 estavam em ativi-
dade 72.704 médicos, o que correspondia a 6,8 por 10 mil habitantes. Ao
final da década, o niimero de médicos provavelmente sera superior a 100
mil, em conseqiiéncia da forte expansido ocorrida no niimero de escolas
e de vagas (+ 165% ) nos cursos de medicina (tabela 1).

Tabela 1

Brasil
Recursos Humanos para a Saude
Distribuicdo de médicos, segundo as regives geoecondmicas — 1975
Médicos em atividade

Regido N© (%)
Norte 1.371 1,9
Nordeste 11.448 15,7
Sudeste 44611 61,4
Sul 11.374 15,6
Centro-Oeste 3.900 5,4
Brasil 72.704 100,0

Fonte: Kassab, P. O nimero de médicos no Brasil. Revista da Associacio Médica
Brasileira, Sdo Paulo, v. 21, n. 8, p. 231-2, ago. 1975.

Houve ainda auspicioso crescimento no nimero de vagas em cursos de
enfermagem (+ 222% ) e em outros cursos superiores da area da saide.
Mesmo assim, em 1973 graduaram-se 6.805 médicos, ou seja, 52% do
total (tabela 2). Esta tendéncia significa que por muitos anos ainda o
estoque de médicos serd o dobro da soma de todos os demais profissionais
de saide de nivel superior (tabela 2).

n

2 Kassab, P. O ndmero de médicos no Brasil. Revista da AssociacGo Médica Brasi-
leira, Sdo Paulo, v, 21, n. 8, p. 231-2, ago. 1975.
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Tabela 2

Brasil

Recursos Humanos para a Satide
Variagdo observada na oferta de vagas de 19 ano em escolas de nivel superior, no periodo 1964/74.

Niimero de alunos matriculados e graduados em 1973*

Escolas de nivel superior Vagas 1? ano Graduados
Alunos (1973)
Cursos NeO 1964 1974 | Variagdo matricutados
(1973) (%) (1973) N (%)

Medicina 73 3.021 8.003 165 50.162 6.805 52,0
Odontologia 52 1.972 4234 115 14.538 2.597 19,9
Enfermagem 45 735 2.367 222 6.344 1.218 9,3
Farmicia e bioquimica 28 1.054 2.199 109 6.761 1.489 11,4
Veterinaria** 16 560 — — 1.176 608 4,6
Nutrigdo 8 — 540 — 1.357 236 1,8
Fisioterapia 6 — 330 — 541 102 0,8
Terapia ocupacional 3 — 60 — 103 30 0,2

Subtotal 231 7.342 17.733 — 80.982 13.085 100,0
Ciéncias biclégicas 69 —_ 5.952 —_— 12.001 2.167 —_

* Dados analisados por Drhus, Ministério da Saide,
**  Fontes: Informagdes relativas ao ano de 1972, Ministério da Educagio e Cultura e Associagho Brasileira de Escolas Médicas



O levantamento procedido em 1971 pela Divisdo de Epidemiologia e
Estatistica da Satide — Secretaria Nacional da Sadde {Ministério da Satde)
— mostrou que apenas 30% dos médicos dedicavam-se 3 clinica médica
¢ que 64% destes residiam nas capitais dos estados da Federagio (ta-
bela 3).

Tabela 3

Brasil
Recursos Humanos para a Saiide
Médicos em atividade no Pais e nas capitais, segundo sua
especializag@o — 1971

Todo o Pais Capitais
Especializagdo

Ne (%) Ne¢ (%)

(1) (2) (2/1)
Total de médicos 56.388 —_ 36.130 64,07
Clinica médica 16.779 29,5 6.609 39,3
Clinica cinirgica 11.505 20,4 5.610 43,7
Pediatria e puericultura 3.963 7,0 2.017 50,8
Saiide piblica 263 0,5 155 58,9
Patologia clinica 1.038 1,8 642 61,8
Radiologia 740 1,3 374 50,5
Anestesiologia 1.262 2,2 604 47.8
Outras 737 1.3 461 62,5
Nio declaradas 20.101 35,6 19.658 97,7

Fonte: Divisio de Epidemiclogia e Estatistica do Ministério da Safide.

A populagio residente nestas capitais, no entanto, quando do censo de
1970, correspondia a 23% do total nacional. Minuciosa pesquisa procedida
pela Unidade de Recursos Humanos da Escola Nacional de Saide Piblica
(Fundagdo Qswaldo Cruz), com vistas a conhecer 2 situagdo dos muni-
cipios que dispunham ou ndo dos servicos de médicos residentes, revelou:
1. dos 3.950 municipios brasileiros, o nimero daqueles que ndo contavam
com médico residente se reduzira a 1.190, ou seja, 30% do total;

2. a soma da populagdo residente nestes 1.190 municipios correspondia
a 9,9% da populagdo brasileira (tabela 4).
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Tabela 4

Brasil
Recursos Humanos para a Saide
Municipios brasileiros providos e ndo providos de médicos residentes e respectivas populagdes (estimadas para o
o ano da pesquisa)

1972
Municipios Populagio residente
Macrorrggi(.')es‘ Providos Nio Municipios Municipios
geocconomicas Providos providos ndo providos
Total Total
N , (%) N¢ (%) Habitantes | (%) | Habitantes | (%)
Norte 66 46,1 77 53,8 143 3.014.008 78,1 846.588 21,9 3.860.596
Nordeste 901 65,5 473 34,5 1.374 25.056.556 83,8 4866471 16,2 29923027
Sudeste 1.031 73,2 379 26,8 1.410  39.726.003 94,5 2321105 55 42.047.108
Sul 620 86,4 1.190 13,6 717  17.445.896 96,2 694383 38 18.140.279
Centro-Ocste 142 46,4 97 53,6 306 4.479.722 80,1 1.116.257 19,9  5.595.979
164
Brasil 2,760 69,87 30,12 3.950 89.722,185 90,2 9.844804 9.8 99.536.989

Fonte: Informacdes bdsicas dos municipios. IBGE, 1977.
Pesquisa sobre profissionais de saide. Convénio JPCB/Serpro. 1974,



Tabela 5

Brasil

Recursos Humanos para a Saide
Distribui¢cdo relativa da populagdo, da renda interna, dos empregos acima de Cr$ 1 mil, dos leitos hospitalares do sub-
setor privado, da absor¢do de pessoal de saide e de profissionais da drea no mercado, segundo as regides geoeconbmi-
cas. Anos préximos a 1972

Produto
interno Sal4rios Leitos hospitalares Absorgio Profissionais
Popu- liquido (1972) (1971) mercado
M - lagio custo trabalho
acrorregides -
(1970) {71906‘-;; > 1.000 { > 2.400 | Todos Subsetor (1972) Médicos | Enferm. | Odont6l. | Farmac. ] Veterin.
(%) Cr$ Cr§ (%) |Pablico | Privado (%) [(1975) | (1971) | (1974) | (1971) (1972}
(%) (%) (%) v (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Norte 3,7 2,1 1,3 1,4 2,8 48 1,7 —0,2 1,9 4,5 1,5 2,0 1,9
Nordeste 28,7 13,2 6,8 59 149 189 129 126 157 198 14,5 143 160
Sudeste 435 633 803 835 609 608 61,0 591 61,4 460 639 555 498
Sul 18,9 18,3 9,7 7.3 17,6 11,6 20,7 214 15,6 20,5 16,1 21,7 24,5
Centro-Oeste 5,2 3,1 1,9 1,9 38 39 37 171 5,4 9,2 4,0 6,5 7,8
Brasil 100,0 100,0 100,06 100,06 100,0 100,0 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0 1000 100,0

Fonte: Cadastro hospitalar brasileiro. Coordenagdo de Assisténcia Médica ¢ Hospitalar do Ministério da Satde, 1973.
Anudrio estaristico do Brasil. FIBGE, 1975.
Levantamento sobre profissionais de saiide, Departamento de Recursos Humanos para a Safide, Fundagio Qswalde Cruz, M.S, 1974,
Divisio Nacional de Epidemiologia e Estatistica da Sadde -— Secrctaria Nacional de Salide — Ministério da Sadde — 1972.
Mercado de trabalho — flutuagio... MTPS, 1975,




Estes nimeros tém importincia relativa. Tanto aparenta elevado o
nimero de municipios que ndo contam com médicos residentes, como
reduzida a taxa relativa 3 populagio desses municipios que em muitos
casos se socorre dos servigos de municipios vizinhos. Obviamente, deve-se
considerar que os dados mencionados ndo indicam que 90,1% da popu-
lagdo brasileira, na época, estariam atendidos.

Na regido Sudeste do Brasil (tabela 5), em anos préximos a 1971, con-
centravam-se cerca de 43% da populagio; 61% dos leitos hospitalares e
entre 46% e 64% do total de médicos, enfermeiros, dentistas, farmacéu-
ticos e veterindrios do Pais. Deve-se destacar que nessa regiio sdo formados
mais de 60% do Produto Interno Liquido, Contrastando com ela, o Norte,
com aproximadamente 4% da populagao, é ainda um grande vazio demo-
grifico, social e econdmico.

As projecdes elaboradas com base no conhecimento dos estoques de
profissionais de saiide existentes no comec¢o dos anos 70, das perdas e da
produgdo do sistema educacional, permitem inferir que em 1980 além dos
100 mil médicos, o Brasil contard com mais de 60 mil odontdlogos, 13
mil médicos veterindrios e 20 mil farmacéuticos. Estardo assim atendidas
as metas referenciais aprovadas na III Reunido Especial de Ministros da
Saide das Américas (tabelas 6 e 7). No entanto, quela época o déficit
numérico de enfermeiros graduados poders situar-se na faixa dos 30 a 35
mil, Quanto aos auxiliares de enfermagem este déficit também seri enorme,
se ndo vierem a ser postos em marcha programas acelerados visando minorar
este progndstico,

Tabela 6

Metas aprovadas na I1I Reunido Especial de Ministros da Smide das
Américas (Santiago do Chile, out. 1972)

Projecao 1980

p/ 10.000 hab. Total
Médicos 8,0 98.430
Odontélogos 2,0 24.600
Enfermeiros 4,5 55.400
Farmacéuticos 8,7 p/100 médicos 8.600
Médicos veterinérios — 13.000
Engenheiros de saide publica — 1.600
Auxiliares de enfermagem 14,5 178.400

Populacio do Brasil 1980 — 123.032.068 (estimativa IBGE)

Composigio indicada: Pessoal nivel universitirio 38%
Pessoal nivel técnico 20%
Pessoal nivel auxiliar 42%
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Tabela 7
Brasil
Recursos Humanos para a Satide
(Pessoal de satide)

Comparagdo entre oferta e necessidade, em algumas profisses de saude,
com base nas metas aprovadas na III Reunido Especial de Ministros de
Saude das Américas (1972)

Ano: 1980
Oferta ’ Neces. ’ FAN
Médicos 102.000 98.430 + - 3570
Odontélogos 60.000 24.600 + 35.400
Enfermeiros 18.000 55.400 — 37.400
Farmacéuticos 20.000 8.600 + 11.400
Médicos veterinarios 13.000 13.000 —
Engenheiros dz saitde piiblica 1.160 1.600 — 440
Auxiliares de enfermagem 60.000 178.400 — 118.400

Fon%eocDepartamento de Recursos Humanos — Escola Nacional de Sadde Piblica

3.1 A absorgdo de pessoal pelo setor satide

O pessoal empregado pelo setor saide institucionalizado passou de 99.897
para 573.665 servidores em geral, no periodo de 1961 a 1973. Houve
portanto uma expansio de 273.768 empregos, o que corresponderia a
274% de aumento (tabela 8). Daquele total, em 1973, estavam no
interior 48%.
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Tabela 8

Brasil
Recursos Humanos para a Saude
Distribuicdo percentual do pessoal empregado no subsetor saide organizado
das capitais e do interior — 1973

Brasil Capitais Interior % interior
. N total
Categorias profissionais
1) (2) (%) (1-2) (%) (3)
Médico 85.070 46372 237 38.698 21,8 45
Dentista 9.558 5.031 2,6 4,527 2,5 47
Farmacéutico 2.125 1.105 0,6 1.020 0,6 48
Eafermeiro 92.510 6.940 3,5 2.570 1,4 27
Assistente social 2.458 1.621 0,8 837 0,5 34
Nutricionista 1.330 985 0,5 345 0,2 26
Subtotal 110.051 62.054 31,7 47997 21,0 44
Técnico de laboratério 4.098 2.437 1,2 1.661 0,9 41
TFécnico raios X 3.946 2.417 1,2 1.529 0.9 39
Auxiliar raios X 2.568 897 0,4 1.671 0,9 65
Auxiliar de enfermagem 33.031 23151 11,8 9.880 5,6 30
Visitadores sanitirios 2.891 696 0,3 2.195 1,2 76
Subtotal 46.534 29.598 149 16.936 9,5 36
Atendente 91.601 44699 228 46,902 26,4 51
Parteira pritica 1.815 836 0,4 979 0,6 54
Praticos de enfermagem 4.684 2.738 1,4 1.946 1,1 42
Guardas 11.337 4481 2,3 6.856 38 63
Outros auxiliares 107.643 51.531 264 56.112 31,6 52
Subtotal 217.080 104,285 53,3 112.795 63,5 52
Total 373.665 195937 100,0 177.728 1000 48

Fontes: Divisao Nacional de Estatistica de Saiidde — Ministério da Satdde.
Anudrio estatistico do Brasil. IBGE, 1975.

Os estabelecimentos hospitalares empregavam 71% de mdo-de-obra do
setor, enquanto que os servicos oficiais de saide piblica contavam com
16%. Os dados mostram, ainda, que os hospitais aproveitavam 94% das
nutricionistas e 64% dos médicos (tabela 9).
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Tabela 9

Brasil
Recursos Humanos para a Saiide
Empregos ocupados em estabelecimentos hospitalares, para-hospitalares e servigos oficiais do setor saide — 1973

. Estabelecimentos Para- Servigos oficiais
Categorius Brasil hospitalares hospitalates de sadde pablica
profissionais
Ne | % N.e | % Ne | % No | %
Nfvel profissional 110.051 o0 70.107 63,7 27.020 24 12.924 11,7
Médicos B5.070 100 55.640 65,3 20.632 24,2 8.798 10,3
Odontélogos 9,558 100 2.251 215 4.068 42,5 3.239 338
Farmacéuticos 2.125 100 1.867 87,8 258 12,0 —_ —
Enfermeiros 9.510 100 7.501 78,8 1.122 11,8 887 9,3
Assistentes sociais 2,458 100 1,598 65,0 860 34,9 — —
Nutricionistas 1.330 100 1.250 93,9 80 6,0 — —
Nivel intermedidrio 46.534 100 35.269 76 5.577 119 5.688 12,2
Técnico laboratério 4.098 100 1.482 85,0 616 15,0 — —_
Técnico raios X 3.946 100 3.267 82,7 679 17,2 — —_
Auxiliar mios X 2.568 100 2.308 89,9 263 10,2 — -
Auxiliar enfermagem 33,031 100 26.215 79,0 4.019 12,16 2.797 8,4
Visitadoras sanitérias 2.891 100 — —_ — _ 2.891 100
Nivel elementar 109 437 100 79 694 757 7.947 7.2 21.796 199
Atcnc!enle cnl:crmngcm 91,601 100 73.933 80,7 7.209 78 10.459 11,4
Parteiras préiticas 1.815 100 1.719 94,7 96 52 - —_
Priticos de enfermagem 4.684 100 4.042 86,0 642 13,7 _ —
Guardas sanitdrios 11.337 100 -_— — —_ —_— 1§.337 100
Qutros auxiliares 107.643 100 B1.168 754 9.023 83 17.452 16,2
Total 3713.665 160 266.238 71,2 49.567 13,2 57.860 154

Fonte: Anudrio estatistico do Brasil. 1BGE, 1975,
Departamento de Recursos Humanos para a Saiade — Instituto Pres. Casicllo Branco, Fundagio QOswaldo Cruz — Ministério da Salde.



Tabela 10

Brasil

Recursos Humanos para a Saide

Variacdo da estrutura ocupacional observada em algumas unidades da Federagdo no periodo 1961-70 e respectivos

produtos internos liquidos {custos de fatores) per capita de 1969

1961-1970
Unidades da Pard Piaui Bahia R.deJaneiro| Sio Paulo Parani D. Federal
Federagdo
1961 | 1970 1961 | 1970 1961 | 1970 | 1961 | 1970 1961 1970 1961 1970 | 1961 | 1970

Nivel (%) | (%) (%) | (%) (%) [ (%) | (%) ]| (%) (%) ()| (%)) (%) | (B)| (%)
Universitario 51 29 34 25 40 26 49 31 53 27 54 30 68 36
Técnico 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 6 3 4 4
Auxiliar 46 68 64 72 57 72 48 66 43 70 40 67 28 60
Produto interno li-
quido per capita 667,42 278,18 590,55 1.109,91 2.141,00 1.062,19 841,84
Cr$ (1969)
Fonte: Anudrios estatisticos do IBGE. 1964-73,



Tabela 11

Brasil

Recursos Humanos para a Saiide

Variagdo observada nas capitais das unidades da Federagdo acima mencionadas

Belém Teresina Salvador Niter6i Sio Paulo Curitiba

Capitais

1961 | 1970 1961 | 1970 | 1961 | 1970 1961 | 1970 | 1961 | 1970 | 1961 | 1970
(%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) ()| (%) |(%)| (%)} (%)]| (%)

Nivel

Universitario 65 33 32 20 46 29 72 30 61 30 67 31
Técnico 4 3 2 3 3 2 4 3 5 3 5 2
Auxiliar 31 64 66 68 51 69 24 67 34 67 23 67

Fonte: Anudrios estatisticos do 1BGE, 1964-13,



A comparagio dos dados do setor saide institucionalizado, referentes a
1961 € a 1973, revela que houve marcada variagio relativa na composigio
da mao-de-obra. Assim, por exemplo, o pessoal de nivel superior ocupava
52,4% dos empregos em 1961. Porém, em 1973 esta participagio propor-
cional do pessoal de nivel universitdrio baixava a 29,4%.

Esta queda se deveu ao ingresso de grande nimero de pessoal auxiliar
e pessoal de nivel elementar. Cumpre destacar que mesmo nos estados mais
desenvolvidos da federagdo este fato foi verificado (tabela 10). No Parana
¢ em Sao Paulo, o pessoal de nivel universitario que em 1961 representava
54 ¢ 53% do total, em 1970 baixara a 30 e 27%. Conseqiientemente,
subiram as taxas relativas ao pessoal auxiliar, para 67 e 70%, sendo minima
a variagdo ocorrida no pessoal técnico.

Analisando-se em particular o pessoal empregado pelos estabelecimentos
hospitalares, observou-s¢ que de 1961 a 1971 houve um <rescimento
numérico da ordem de 349 ao ano. Neste periodo o crescimento do
numerg de leitos foi de 5,3% a.a. Houve em verdade muito maior acele-
racdo na absorcio de empregados em relacio ao aumento do ndmero de
leitos (tabela 11), alcangando a média de 63 servidores por 100 leitos. A
proporgio de médicos que era de 9 para 100 leitos subiu a 13, enquanto
os dados revelam que a de enfermeiros baixara de 2,6 para 1,8, o que
significa ter a referéncia de 38,5 leitos por enfermeiro, estimada para 1961,
ascendido a 55, no final do periodo em tela. Relativa melhora ocorreu com
as nutricionistas e assistentes sociais.

Outra relagdc que pode ser estabelecida envolve o nimero de empregos,
o nimero de médicos e demais profissionais. Ao que consta, existiriam
em 1973 cerca de 85.070 empregos de médicos e as estimativas apcntam
que nesse ano o numero desses profissionais em atividade nio seria superior
a 67 mil. Haveria, pois, mais de um emprego por médico (1,27). Para os
enfermeiros a proporgde viria a ser de 1,50. Quanto aos dentistas ¢ farma-
céuticos, a relacdo € muito inferior 3 unidade (um) o que poderia ser
interpretado como conseqiiéncia do exercicio profissional estritamente pri-
vado em seus consultorios, farméacias ou laboratorios de anilises, de grande
nimero desses profissionais. Segundo a OMS, em 1972 no Brasil havia 3,2
odontélogos por 10 mil habitantes, enquanto a Argentina contava com §,6.

Procurou-se confrontar o crescimento do nimero de empregos observado
no periodo 1961-71, com o crescimento demografico, uma vez que, como
é conhecido, este crescimento no Brasil se faz 4 taxa de 2,8% ao ano.
Os resultados mostraram que houve real incremento ao nimero global de
empregos, os quais de 33,7 por 10 mil habitantes, passaram a 36, 8/10
mil (anexo 1).

Os dados disponiveis sobre o nimero e composigdo do pessoal de enfer-
magem fazem supor que entre outras causas sua escassez contribui para a
limitagdo da eficiéncia e eficdcia dos servicos de saide. Segundo as infor-
macgdes da Crganizagdo Mundial de Saide, em 1972 o Brasil contava com
2,5 desse pessoal por 10 mil habitantes.

124 RAP. 3177



Tabela 12

Brasil
Recursos Humanos para a Saiide
Pessoal de estabelecimentos hospitalares

Expansio verificada no numero de leitos, de empregos ocupados e corre-
lagées quanto a médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais e
pessoal de nivel intermedidrio e auxiliar

1961-71
’ 1961 , 1971
Leitos 232905 367.522
Expansdo cbservada — + 58% (5,3% a.a.)
Empregos ocupados em geral 48.238 229.757
Expansdc observada — + 376% (34% a.a.)
Empregos/100 leitos 20 63
Leitos/empregado 4.8 1,6
Empregos de médicos 20.167 46.518
Médico/100 leitos 9 13
Leitos/médico 11,5 8
Empregos de enfermeires 6.054 6.681
Enfermeiros/100 leitos 2,6 1,8
Leitos/enfermeiro 38,5 55,0
Empregos de nutricionistas 336 986
Nutricionistas/100 leitos 0,15 0,2
Leitos/nutnicionistas 693 373
Empregos de assistentes sociais 511 1.248
Assistente sacial/100 leitos 0,2 0,3
Leitos/assistente social 456 294
Empregos pessoal nivel intermedidrio
¢ auxiliar 19.045 92.515
Pessoal nivel intermedidrio e
auxiliar/ 100 leitos 8 25
Leitos/pessoal auxiliar 12,5 4

Fontes: Anudrios estatisticos do Brasil. IBGE, 1963-75. Ministério da Saide. Coorde-
nadoria de Assisténcia Médico-Hospitalar. Cadastro Hospitalar Brasileiro. 1973.
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Nesse mesmo ano a Franga dispunha de 41,2; a Inglaterra, 35; o Japio,
30,2; a Austria, 29,8; a Italia, 25,6; Portugal, 10,0; o México, 6,4; a
Argentina, 6,1; o Senegal, 5; além de varios outros paises em situagdo mais
favordvel que a brasileira.

3.2 Sintese

Mantém-se a tradigio de ser o médico a figura central do grupo que parti-
cipa da produgio de servigos de saide, os dados sugerindo que continua
alta sua absor¢cio no mercado de trabalho.

As correlagdes comentadas evidenciam que ha descompassos ainda pre-
sentes nos tipos, quantidade e distribui¢ic dos recursos humanos de sadde.

O acelerado aumento do nimero de postulantes as faculdades e cursos
de enfermagem, observado nos iltimos anos, modificou substancialmente
os prognosticos relativos a esses profissionais, podendo-se prever consi-
derdvel melhoria na oferta, embora se deva registrar, durante algum tempo,
escassez nessa drea.

4, Conclusio

As correlagdes entre médicos e outros profissionais de saide, além de outras
produzidas com o propésito de conferir maior abrangéncia ao estudo,
permitem, em primeira aproximag¢do, a visualizagdo do quadro de quanti-
dades disponiveis e seu aproveitamento no setor saide, no presente € no
futuro.

Os informes sobre recursos humanos devem ser obviamente utilizados
com cautela, para que deles ndo resultem correlagbes de valor relativo.

A montagem de um sistema de vigildncia dos recursos humanos para a
saide, que se apdie em informacdes periddicas e de boa qualidade, terd
inegavel importincia no planejamento da drea social, oferecendo subsidios
ao processo de tomada de decisdes nos setores da educagdo, saude, trabalho,
previdéncia e assisténcia social, com reflexos nos demais.

A expectativa brasileira de alcancar ao final da década melhores niveis
de desenvolvimento em todos os campos, inclusive com possibilidade de
que o PIB per capita supere US$1.000,00 gerara provavelmente substancial
incrementa e diversificagio na demanda, além daquela consegiiente do
préprio aumento populacional. O desenvolvimento global da Nagio permi-
tira a absorgio dos grandes contingentes de novos graduados nas carreiras
tradicionais e possibilidades para a incorporagiio das carreiras curtas.

Os estudos de recursos humanos ganham forca quando seus resultados
resultem em contribuicao ao aperfeigoamento estrutural, organizativo e
operacional do sistema de saide, com vistas A universalizagdo do atendi-
mento das necessidades em sadde da populacio, com servigos cada vez mais
humanos, integrados, permanentes e eficazes, produzidos por pessoal devi-
damente formado no sistema educacional.

Um exemplo do resultado de aplicagio dos estudos sobre recursos huma-
nos ja procedidos revela-se na decisdo do Governo brasileiro de incrementar
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e acelerar a preparagdo do pessoal de nivel auxiliar que o sistema nacional
de saide necessita, além da especializagdo do pessoal de planejamento e
gestio administrativa requerido.

Observam-se, ainda, mudangas de enfoques na preparagio dos recursos
humanos de saiide, com o propésito de ajustd-la as peculiaridades da pres-
tacdo de servigos de salide & comunidade. Estdo sendo obtidos substanciais
progressos no ajuste curricular, no emprego de moderna tecnologia educa-
cional, de meios e de equipaméntos escolares.

Finalizando, entre outras indicagdes que os dados podem sugerir, destaca-
se a tendéncia de melhora observada nos iltimos anos na distribuigdo geo-
grifica de pestoal de saide, acompanhando a interiorizagio de servigos
com aceleragao que aumentada na medida do possivel permitird ser alcan-
cada, a médio e longo prazos, a universalizacdo da cobertura de assisténcia
em saide com a participagido de profissionais de nivel superior.

Anexo 1

Brasil
Breve andlise da mio-de-obra do setor saiide organizado* — 1973

1. Pessoal empregado** no setor saide organizado:

N %

em estabelecimentos hospitalares 266.238 71
em estabelecimentos para-hospitalares 49.567 13
em servigos oficiais de saide piblica 57.860 14
373.665 100

2. Nivel de preparagio do pessoal de saide que ocupava esses empregos:

N %
Superior 110.051 29.4
29 grau (téc. e aux.) 46,534 12,5
Elementar 109.437 29,3
QOutros auxiliares 107.643 28,8
373.665 100,0

* Fundacio Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Saide Pdblica. Departamento de
Recursos Humanos para a Sadde.

*+ Informagies relativas a empregos ocupados e nio a pessoas fisicas. Correspon-
dem a: médicos, dentistas, farmacéuticos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas,
técnicos de laboratério, técnicos de raios X, auxiliares de raios X, auxiliares de enfer-
magem, praticos de enfermagem, atendentes, parteiras priticas, visitadores sanitdrios,
guardas ¢ outros auxiliares,
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3. Informagdes disponiveis quanto ao nivel superior:

N¢ %

Médicos 85.070 77,3
Dentistas 9.558 8,8
Enfermeiros 9.510 8,6
Farmacéuticos 2.125 1,9
Assistentes sociais 2.458 2,2
Nutricionistas 1.330 1,2

110.051 100,0

4. Namero de empregos ocupados em 1973 por profissionais, no setor
saide organizado, em comparagdo com os estoques {levantados para anos
proximos a 1973):

Empregos ocupados Profissionais Relacéio
(1) (2) (1/2)
Médicos 85.070 67.207* (1973) 1,26
Enfermeiros 9.510*=* 6.334 (1971) 1,50
Dentistas 9.558 34.085 (1974) 0,28
Farmacéuticos 2.125 13.441 (1971) 0,15

5. Quanto ao pessoal de nivel de 29 grau, os empregos ocupados teriam
a seguinte distribuicio:

Técnicos de laboratério 4.098
Técnicos de raios X 3.946
Auxiliares de raios X 2.568
Auxiliares de enfermagem 33.031
Visitadoras sanitdrias 2.891

46.534

Para 100 técnicos de raios X = 65% auxiliares de raios X.

6. Distribuigdo percentual do total de empregos ocupados em 1973, segun-
do os grupos ocupacionais selecionados pela Divisdo Nacional de Epide-
miologia e Estatistica de Saide e pelo IBGE:

NO %

0

Médicos 85.070 22,70
Dentistas 0.558 2,50
Enfermeiros 9.510 2,50
Farmacéuticos 2.125 0,56
Assistentes sociais 2.458 0,65
Nutricionistas 1.330 0,30

110.051 29,21

* Estimativa do nlimero de médicos em atividade em 1973, de acordo com a hipStese
de 2,5% de perda anual.
** (Os dados sic aproximados quanto a0 nimero de enfermeiros em atividade no

»

Pais.
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Técnicos de laboratério 4.048 1,08

Técnicos de raios X 3.946 1,05
Auxiliares de raios X 2.568 0,68
Auxiliares de enfermagem 33.031 8,80
Visitadores sanitdrios 2891 0,77
46.484 12,35
Guardas sanitirios 11.337 3,00
Priticos de enfermagem 4.684 1,25
Atendentes de enfermagem 91.601 24,51
Parteiras préiticas 1.815 0,48
109.437 29,29
Qutros auxiliares 107.643 28,8
Todos 373.615 100,0

7. Proporgio de empregos, em relagiio 4 populagio brasileira de 1971*
e 1973+
{Por 10,000 habitantes)

1971 1973
Médicos 85.070 7.4 8.4
Dentistas 9.558 0,8 0,9
Enfermeiros 9.510 0,9 0,9
Farmacéuticos 2,125 0,2 0,2
Assistentes sociais 2.458 0,2 0,2
Nutricionistas 1.330 0,1 0,1
Pessoal de nivel superior 110.051 9,7 10,8
Técnicos de laboratdrio 4.048 04 0,4
Técnicos de raios X 3.946 0,3 0,4
Auxiliares de rajos X 2.568 0,3 0,3
Auxiliares de enfermagem 33.031 2,7 3,3
Visitadoras sanitarias 2.891 0,3 0,3
Pessoal de nivel intermediario 46.484 3,9 4,6
Guardas 11.337 1,2 1,1
Atendentes de enfermagem 91.601 8.1 9,0
Priticos de enfermagem 4,684 0,6 0,5
Parteiras préticas 1.815 0,3 0,2
Pessoal de nivel elementar 109.437 9,5 10,8
Outros auxiliares 107.643 10, 10,6
Total 373.615 33,7 36,8

Fonte: IBGE — Centro Brasileiro de Estudos Demogrificos. 1975.
* 1971 = 95.993.375 hab. ** 1973 = 101.432.575 hab.
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8. Empregados no setor saiide organizado

100 médicos 11,2
11,2
2,5
2,9
1,6

9. Sob o ponto de vista dos grandes grupos ocupacionais

por 100 médicos:

dentistas
enfermeiros
farmacéuticos
assistentes sociais
nutricionista

a) Para 100 profissionais de sadde de nivel superior:

42,3
99,4
97,8

2395

3,5
9,6
0,3
0,2
0,5
11,3

b) Para 1 enfermeiro

25,4

Summary

Based on an analysis of data contained in 12 charts and 1 annex, the author

auxiliares — nive! intermediério
auxiliares — nivel elementar
outros auxiliares

elementos de apoio

auxiliares de enfermagem
atendentes de enfermagem
visitador sanitario

parteira pritica

pratico de enfermagem
outros auxiliares

pessoal de enfermagem

draws the following conclusions in relation to the professional composition
of human resources in the Brazilian health area:

1. The doctor’s absorption rate by the labor market continues high; he
still is the main figure of the group which produces health services;

2. the distribution of health-engaged human resources is still unbalanced
regarding professionals quantities and types;

3. while a shortage of nurses should continue to occur for some time,

there has been a substantial increase of candidates for nursing courses and

schools;

4. the building of a system for the “surveillance” of human resources
for health, based on periodical and reliable information, will provide data

to decision-making in education, health, labor, social welfare, social assis-

tance etc.;

5. present perspectives for Brazilian global development allow us to fore-
cast a substantial increase and diversification of the demand for university-
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graduated professionals of traditional and so-called “short-term™ careers,
as well as for high-school-level technicians;

6. the results of studies on human resources have influenced the Brazilian
Government’s decision to increase and accelerate the preparation of auxi-
liary personnel, as well as of planning and management specialists needed
by the National Healt System; and

7. trends observed indicate a marked improvement of health personnel’s
geographic distribution, following the interiorization of services; in the
medium and long run, this will result in the universalization of health
assistance coverage, with the participation of university-graduated profes-
sionals.
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